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摘要：目的：比较注射用阿奇霉素和红霉素对于小儿支原体肺炎的临床疗效。方法：选取从 2020 年 10 月到 2021 年 10 月我院所接收的 98
例支原体肺炎患儿作为研究对象，随机分成采用红霉素治疗的对照组（n=49）和采用注射用阿奇霉素的观察组（n=49），对比两组患者治疗
效果、主要症状消退时间，以及不良反应率情况。结果：采用注射用阿奇霉素的观察组治疗总有效率为 97.96%，明显高于对照组的 81.63%，
p<0.05。此外观察组的主要症状消退时间均短于对照组，p 均 <0.05，不良反应率也低于对照组，p<0.05。结论：注射用阿奇霉素治疗小儿
支原体肺炎的治疗效果理想，疗效时间段、见效快、副作用小，在治疗效果及安全性方面更胜红霉素，值得推广。 
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阿奇霉素与红霉素都是大环内酯类药物[1]，但两者在治疗效果、

副作用率等方面存在一定区别。为进一步了解这两种药物的临床疗
效差异，找出一种更加安全有效的用药方案，我院就选取近年来所
收治的 98 例肺炎支原体肺炎患儿作为研究对象，随机分成采用红
霉素治疗的对照组，和采用注射用阿奇霉素的观察组，各 49 例，
比较两组的治疗效果，现报道如下。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选取从 2020 年 10 月到 2021 年 10 月我院所接收的 98 例肺炎

支原体肺炎患儿作为研究对象，随机分成采用红霉素治疗的对照组
（n=49）和采用注射用阿奇霉素的观察组（n=49）。其中观察组有
男患儿 26 例，女患儿 23 例，年龄为 3-10 岁，平均（5.42±2.04）
岁。对照组观察组有男患儿 25 例，女患儿 24 例，年龄为 3-11 岁，
平均（5.67±1.93）岁。两组患儿的一般资料的差异没有统计学层
面意义，p>0.05，可比较，并均由其监护人前签署知情同意书。 

1.2 方法 
两组均给予相同的常规治疗方案。观察组另再给予注射用阿奇

霉素（浙江亚太药业，国药准字 H20063284），静滴给药，每日剂
量为 10mg/kg，1 次给药，治疗 3-5d。对照组患儿给予红霉素（湖
南科伦制药，国药准字 H43020028），静滴给药，每日剂量为

20mg/kg，1 天 2 次给药，治疗 7d。 
1.3 观察指标及疗效判定 
对比两组患者治疗效果、主要症状消退时间，以及不良反应率

啰情况。主要症状包括发热、咳嗽以及肺 音等。治疗效果分为四个
等级分别是：①治愈。治疗 1 啰周后，患儿的主要临床症状、肺 音、
肺部异常医学影像均消失。②显效。治疗 1 周后，患儿的主要临床

啰症状、肺 音、肺部医学影像得到大幅改善。③好转。经治疗 1 周
啰后，患儿的主要临床症状、肺 音得到一定程度好转，但是肺部医

学影像未见明显改善。④无效。经治疗 1 周后，患儿的主要临床症
啰状、肺 音以及医学影像均未见好转，或有更严重的发展趋势。治

疗总有效率为（治愈+显效）/总例 49×100%。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 20.0 软件进行数据处理，计量资料采用“（ sx ± ）”

表示，t 检验；计数资料采用“n/%”表示，用χ2 检验，当 P＜0.05
表示有统计学意义。 

2.结果 
2.1 治疗效果 
采用注射用阿奇霉素的观察组治疗总有效率为 97.96%，明显

高于对照组的 81.63%，p<0.05。具体见下表。 

表 1  两组患者的治疗总有效率比较  
组别 总例（n） 治愈[n（%）] 显效[n（%）] 好转[n（%）] 无效[n（%）] 总有效[n（%）] 

观察组 49 31（63.27） 17（34.69） 1（2.04） 0（0.00） 48(97.96) 
对照组 49 19（38.78） 21（42.86） 5（10.20） 4（8.16） 40（81.63) 

P 值      <0.05 
2.2 主要症状消退时间 
观察组的主要症状消退时间均短于对照组，p 均 <0.05，具体

见下表。 
表 2 两组患者主要症状的消退时间 

组别 总例（n） 发热消退
（d） 

咳嗽消退（d） 啰肺 音消退（d）

观察组 49 2.28±1.04 4.92±0.86 4.23±1.14 
对照组 49 4.97±1.25 9.18±2.02 7.62±1.38 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 
2.3 不良反应情况 
观察组治疗期间出现 1 例头痛，2 例恶心呕吐，不良反应率为

6.12%。对照组治疗期间出现 4 例头痛、6 例恶心呕吐、5 例皮疹，
不良反应率为 30.61%，观察组组不良反应率也低于对照组，p<0.05。 

3 讨论 
肺炎支原体是导致小儿肺炎的主要致病菌，患有肺炎支原体肺

啰炎的患儿会出现发热、咳嗽、肺 音、头晕、无力等症状[2]。在治
疗方面，以往主要是通过红霉素进行治疗，虽然其临床效果已经得
到广泛炎症，但是其较大的副作用不容忽视。尤其是一些比较年幼
的患儿，难以耐受红霉素带来的不良反应，使得很多患儿及患儿家
长比较抗拒红霉素治疗的方案[3]。 

阿奇霉素属于红霉素的一种衍生物，作为新型大环内酯类抗生

素，与红霉素相比其具有良好的耐酸性,较高的生物利用度,半衰期
较长等优势。由于阿奇霉素释放速度较慢，能够在组织中滞留较长
时间，再加之其组织渗透能力较强、半衰期加长且药物长时间集中
在炎症部位，因此，对病原体具有较高的清除率。临床实践研究结
果显示，两组患儿经药物治疗后，体温、肺部哕音、咳嗽症状均有
显著改善，我院就选取近年来所收治的 98 例肺炎支原体肺炎患儿
作为研究对象，随机分成采用红霉素治疗的对照组，和采用注射用
阿奇霉素的观察组。结果显示，采用注射用阿奇霉素的观察组治疗
总有效率为 97.96%，明显高于对照组的 81.63%，p<0.05。此外观
察组的主要症状消退时间均短于对照组，p 均 <0.05，不良反应率
也低于对照组，p<0.05。由此可知，临床治疗小儿支原体肺炎选择
阿奇霉素，其在临床疗效、不良反应等方面均明显优于红霉素；另
外，阿奇霉素还具有良好的耐受性，治疗时间短，因此，值得在小
儿肺炎支原体肺炎的临床治疗中推广应用。 
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